La Seccion Consular de la Embajada de los Estados Unidos en Argentina solicita la siguiente informacion sobre la
institucion educativa y el/la alumno/a.

El/la alumno/a:

tiene intenciones de participar en el programa “SUMMER WORK & TRAVEL”, programa de intercambio laboral en los
Estados Unidos durante el receso vacacional de verano en Argentina. Los alumnos participantes deben demostrar un
progreso académico y regresar al pais para continuar sus estudios, una vez finalizado el intercambio.

INFORMACION SOBRE LA INSTITUCION EDUCATIVA:

NOMBRE DE LA INSTITUCION /UNIVERSIDAD: Universidad de Buenos Aires
CODIGO UNICO DE ESTABLECIMIENTO: CUE 070200907
DIRECCION DEL LUGAR DE ESTUDIOS: Av. Cérdoba 2122, CABA

NOMBRE Y APELLIDO DE LA AUTORIDAD QUE BRINDA

) Luz Martin Saravia
INFORMACION SOBRE EL ALUMNO/A:

CARGO DE LA AUTORIDAD Ejecutiva Estudiantes Salientes FCE
TELEFONO DE CONTACTO DE LA AUTORIDAD: 011 5285 6652
E-MAIL DE CONTACTO DE LA AUTORIDAD FIRMANTE: wat.sri@fce.uba.ar

INFORMACION SOBRE LA CARRERA:
CARRERA EN CURSO/TITULO A OBTENER

MODALIDAD DE ESTUDIO ] PRESENCIAL
Tildar segun corresponda.
[J VIRTUAL
[ HIBRIDO
DURACION DE LA CARRERA (ANOS Y CANTIDAD DE
MATERIAS)
ANO DE INICIO DE LA CARRERA
ANO DE CARRERA EN CURSO (EN 2024)
DE FINALIZACION DE CLASES 2024 (MM-DD-AAAA) 12/06/2024

FECHA DE INICIO DE CLASES 2025 (MM-DD-AAAA)

B o a determinar
En caso de desconocer completar “a determinar”.

FIRMAY SELLO DE LAAUTORIDAD SELLO OFICIAL DE INSTITUCION/UNIVERSIDAD

ESTA NOTA DEBE SER PRESENTADA EN ORIGINAL UNICAMENTE. Esta carta es un modelo brindado por la Embajada de los Estados Unidos. Seran aceptados otros
formatos que contentan todos los datos aqui requeridos.
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